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 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽﻳﻌﺘﺮﻳﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎ [gnitimoV dna aesuaN evitarepO tsoP )VNOP(] ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺺ ﺑﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺮﺧﻴﺧﺄﺯﺧﻢ ﻭ ﺗ ﻲﺨﺘﮕﻴﻮﻥ، ﺍﺯ ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺮﺍﺳﻴﺁﺳﭙ ﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ﻲﺮ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﺭﺿـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺠﻴﺑ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﮐﺎﻫﺶ ﺭﺿﺎﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ  ﻲﻣ
ﺮ ﻴﺛﺄﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻳﺩﺭ ﺍ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻱﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻥ ﺍ ﻳﻲﻫﺎ ﺮ ﺗﻼﺵﻴﺍﺧ ﻱﻫﺎ ﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻳﺑﻪ ﺍ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺰ ﻣﻴﻧ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻲﺍﻧﺪﺍﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺍﺭﺗﻮﭘﺪ ﻲﻝ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﺎﻋﻤﺍﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﮎ  ﺯﺑﺎ ﺩﻭ ﻲﻦ ﺧﻮﺭﺍﮐﻳﺪﻴﻮﻧـﮐﻠ
ﺷﻬﺮ ﺯﺍﻫﺪﺍﻥ ﺑﺮ ( ﺹ)ﺎﺀﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺧﺎﺗﻢ ﺍﻻﻧﺒﻴﺩﺭ ﺑ ۶۸۳۱ﻪ ﮐﻮﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻳﺩﻭ ﺳﻮ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎ ـ ﻱﺍ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻳﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﺭ ﺩﻭ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻴﺑ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻫﺎ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﻮﻴﺍﻟﮑﺘ ﻲﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻳﮐﺎﻧﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻝ ۰۶ ﺗﺎ ۰۲ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ ﺩﺭ ﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩﻴﺑ ۰۶۱ ﻱﺭﻭ
( ﺩﺍﺭﻭ ﻧﻤﺎ)ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﻲﺧﺎﻟ ﻱﻦ ﻭ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﮐﭙﺴﻮﻝ ﺩﺍﺭﻭﻳﺪﻴﺮﻡ ﮐﻠﻮﻧـﮔ ﻲﻠﻴﻣ ۰/۱ﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻴﺩﻗ ۵۴ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ . ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺑﻨﺪ ﻢﻴﻧﻔﺮﻩ ﺗﻘﺴ ۰۸ﮔﺮﻭﻩ 
ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺗﺎ ﺭﻳﻜﺎﻭﺭﻱ ﮑﺴﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻳﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻲﻬﻮﺷﻴﻢ ﺑﻳﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﺭﮊ. ﺷﺪ ﻲﺰ ﻣﻳﺁﺏ ﺗﺠﻮ ﻲﺳ ﻲﺳ ۰۵ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ 
ﺴﻪ ﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻲﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﭙﺲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ۴۲ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ 
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۶۶ﻦ ﻳﺪﻴﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻠﻮﻧﻳﮑﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻴﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﻲﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻏﻴﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫ%( ۰۴)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۲۳ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻼﺳﺒﻮ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﺩ ﻴﺩﺍﺭ ﺑ ﻲﻣﻌﻨ ﻱﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭ ﻲﺣﺎﮐ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﺰﻫﺎﻴﺁﻧﺎﻟ. ﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍ ﻱﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍ%( ۲۸/۵)
  .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻲﺧﺎﺻ ﻲﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺪﻴﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﮐﻠﻮﻧ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺩﺭ ﮐﻞ (. 1000.0<P)
ﻤﺎﺭﺍﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﯼ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﻴﺍﯼ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺧﻮﺭﺍﮐﯽ، ﻣﯽ ﻦﻳﺪﻴﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻭﺯ ﮐﻢ ﮐﻠﻮﻧ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺶ ﺩﺍﺩﻳﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎ ـــ  ـﻞ ﻳــ  ـﺲ از ﻋﻤــ  ـﺮاغ ﭘــ  ـــﻔـﻮع و اﺳﺘـــﻬـﺗ
ﻋﺎرﺿـﻪ  (gnitimoV dna aesuaN evitarepO tsoP) VNOP
ﻃﺒـﻖ . دﻫﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ رخ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ
ﺗﻬﻮع و اﺣﺴـﺎس ) aesuaNدر ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻪ واژه  VNOPﺗﻌﺮﻳﻒ 
، (ﻋـﻮق زدن ) gnihcteR، (اﻟﻮﻗﻮع ﺑـﻮدن اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻫﻨﻲ ﻗﺮﻳﺐذ
( ﺧﺮوج ﺑـﺎ ﺗـﻼش ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت ﻣﻌـﺪه از راه دﻫـﺎن ) gnitimoV
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠـﺎد ﻧـﺎراﺣﺘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮاوان ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽـﻮن اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻴﻮن، ﺑﺎز ﺷـﺪن آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  1.ﮔﺮدد ﻣﺤﻞ زﺧﻢ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪت ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻠﺖ دﻗﻴﻖ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒـﻮده و 
 52ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺪود . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﺧﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻً
. ﺷـﻮد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣـﻲ % 07ﺑﺎﻻ ﺣﺪود  ﺧﻄﺮو در ﻣﻮارد ﺑﺎ % 03ﺗﺎ 
ﻧـﺚ، ﻣﺼـﺮف ﺆﺟـﻨﺲ ﻣ : رﺗﻨﺪ ازﻋﺒﺎ VNOPرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
در  VNOP ﺔﺑﻴﻤـﺎري ﺣﺮﻛـﺖ، ﺳـﺎﺑﻘ  ﺔﺳﻴﮕﺎر، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺳﺎﺑﻘ
ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻗﻠﺒ ــﻲ، ﭘﺴ ــﺘﺎن، ژﻳﻨﻮﻛﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ارﺗﻮﭘ ــﺪي، 
ﻮس و ﻧﻴﺰ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ـﻮﭘﻴﻚ، اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻤـﻻﭘﺎروﺳﻜ
ﻛﻠﻮﻧﻴ ــﺪﻳﻦ  3-1.ﻣ ــﺪت و اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﭘﻴﻮﺋﻴ ــﺪ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ 
ﻧﺮژﻳـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ آدر α2ﻳﻚ داروي آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ  (enidinolC)
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻴﻪ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﺷﻮد وﻟﻲ اﺛﺮات ﺟﺪﻳﺪ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿـﺪ درد، ﺿـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﺿﻄﺮاب، ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ دوره ﻗﺒـﻞ از 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ . ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن  VNOPﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ  2 gk/gmورﻳﺪي ﺑﺎ دوز 
ﻮع و ـدرﺻـﺪي ﺗﻬ  ـ 05ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ـاﺳﺘﻔ
ﺪاﻗﻞ اﻳﺠـﺎد ﺳـﻪ اﺛـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣ ﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻲـﻛﻠ
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد  -1: ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻪ اﺛﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺷﻮد VNOP
ﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ﺮوﻗﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دارو ـﻋ ـ ﺛﺒﺎت ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ دادن ﺑﺮون ده ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ رﻫـﺎﻳﺶ ﻛـﺎﺗﻜﻮل  -2دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ـﻫﺎ را ﻛﻪ ﺧﻮد ﻋﻠـﻞ ﺗﻬ  ـ آﻣﻴﻦ
ﺑﺎ اﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺿﺪ درد ﺧﻮد ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ داروﻫـﺎي  -3دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻮد از ﻋﻠﻞ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻫﺴـﺘﻨﺪ را ﻛـﺎﻫﺶ ـﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﺧـاﭘﻴ
ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑـﺎ دوز ﺮي ـﻪ دﻳﮕ  ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 4.ﺪـدﻫ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ  VNOPﺶ ـاي در ﻛﺎﻫ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 4 gk/gm
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ارزان  4.اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻤﻮس اﻃﻔﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻮدن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﻓﻘﺪان ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻬﻢ ﻛـﻪ آن را ﺑـﺮاي 
اﻟﺒﺘﻪ داروﻫـﺎي . اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺳﺎزد ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ل، دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون، اﻧﺪاﻧﺴـﺘﺮون و دﻳﻔـﻦ وﻴـﺪ دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ دروﭘ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه VNOPﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
اﻧـﺪ  ﻛﺪام ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮان ﺑﻮدن ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ، ﻫﻴﭻ
را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺮاه  VNOP
  8-5.اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻳﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﺄﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل  VNOPﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻴﻠﻲ 0/1ﺑﺎ دوز اﻧﺪك 
 .ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ـاي ﻣﺎ، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ]dnilB-elbuoD[ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر 
ﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و ﺮ داروي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻛـﺎ ـﺛﻴﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﺎل ﺗﺠـﻮﻳﺰ ـﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﻪ دﻧﺒ  ــﺪ ﻣـﭘﻴﺎﻣ .ﺎم ﺷﺪـﺮاغ اﻧﺠـاﺳﺘﻔ
ﺮاغ ﺑﻌﺪ ـﻮع و اﺳﺘﻔـﺰان ﺗﻬـﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠـﻗﺒ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  061در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد (VNOP)از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻳﺎ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در  ﺎريـﺑﻴﻤ
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺳﺎل ﻛﻪ 06 ﺗﺎ 02ﺮوه ـﮔ
. ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ،ﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﺪي ﺑﺎ ﺑﻴﻬـارﺗﻮﭘ
ﺑﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ آﻣﺮﻳﻜـﺎ در  ﻘﻪـﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒـﺑﻴﻤ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ  IIو  I ﮔﺮوه وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  :دﻧﺪ ازﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﮔﻮارﺷﻲ داﺷﺘﻨﺪ -1
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري)اي ﻣﺰﻣﻦ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ -2
 ...(ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﺗﻬﻮع و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺮﻛﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺔﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽ -3
ﻳﺎ آور و  ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ داروﻫﺎي ﺗﻬﻮع 84ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در  -4
 ﺿﺪ ﺗﻬﻮع ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮﺷﻲ ـﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻬـﻮارض ﺟـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﻋـﺑﻴﻤ - 5
 ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 3ﺗﺮ از  ﺪﻧﺪ و ﻳﺎ ﻋﻤﻠﺸﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲـﺷ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر -6
 ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق -7
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ -8
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ  09ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از  -9
 ه داﺷﺘﻨﺪﺟﻴﻮ
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن و اﺣﺘﻴﺎط ﻣﺼﺮف   - 01
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﺔﺳﺎﺑﻘ: ﺷﺎﻣﻞ)ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
  ... ﻦ ﺧﻮﺭﺍﮐﻲﻳﺪﻴﺮ ﮐﻠﻮﻧﻴﺛﺄﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗـ  ﺍﻋﻈﻢ ﻦ ﻃﺎﻫﺮƽﻴﺍﻓﺸﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻗﻠﺒﻲ اﺧﻴﺮ، ﺑﻴﻤﺎري  ﺔﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺮوﻧﺮ، ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺣﻤﻠ
ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، اﺧﺘﻼل ﻫﺪاﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي، 
 .اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي
 ﻨﺲﺳﻦ، ﺟ: ﺷﺎﻣﻞ)ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ـدﻣ در اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت
ﻗﺒـﻞ از . ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  ﺮمـدر ﻓ( ﺷﻐﻞ ﺑﻴﻤﺎر و
ﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻳـﻚ ﺷـﺮح ـاﻧﺠ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻧﻬـﺎ ﺗﻤـﺎم ﺗﺎ  ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ
ﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻬـﻮع و ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺸﺨ
و اﻳـﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﮔـﺮوه % 23اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ و  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 06درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﻳـﻚ )ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  08 ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر در ﻧﻈـﺮ  061و در ﻛـﻞ ( ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ و ﺑـﻪ  ،را داﺷﺘﻨﺪ ﺎي ورودـﺎرﻫـﻣﻌﻴ ﻲ ﻛﻪﺎراﻧـﺑﻴﻤ
ﺟﻬـﺖ  ﺪﻧﺪ،ـﺷ  ـﻣـﻲ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (laitneuqeS)ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ 
ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ا noitatumreP modnaRﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از  ﮔﺮوه
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ ( Bو  A)ﺑﻠﻮك دو ﺗﺎﻳﻲ  08ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ( 061ﺎ ﺗ 1از )ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎره اﻳﻦ ﺑﻠﻮك
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از زﻧﺠﻴـﺮ ﻛـﺮدن  اﻓﺰار ﺑﺮ روي ﻛﺎرت ﻧﺮم
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، آﻧﻬﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه در  ﻛﺎرت
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه  Aﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻠﻮك . ﺑﺨﺶ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ  Bدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﺑﻠﻮك 
ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از آﻧﻜـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺮ 
ﻫﺎ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه  اﺳﺎس اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻛﺎرت
اي ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  اﻓﺮاد در زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ت ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣـﺪ )ﮔﺮ  ﺗﺎ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد
، ﻧﻮع و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣـﺪت زﻣـﺎن OPN
ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ( ﺟﺮاﺣﻲ و روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑـﻪ ﮔـﺮوه . ﺧﺎﺻﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮد
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي ﻛﭙﺴﻮل داروﻳﻲ ﭘﺮﺷﺪه ﺑـﺎ  54ﻣﻮرد 
 05ﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ  ـ( serpataC: ﻧﺎم ﺗﺠﺎري)ﮔﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 0/1
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از  54ﺳﻲ آب ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻢ  ﺳﻲ
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﻛﺎﻣﻼ ( ﭘﻼﺳﺒﻮ)ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل داروﻳﻲ ﺧﺎﻟﻲ 
ﺳﻲ آب داده  ﺳﻲ 05ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﭙﺴﻮل داروﻳﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
  .ﺷﺪ
ﺮي ـﻮﮔﻴـﺮوز ﺳـﺮي از ﺑـﻮﮔﻴـﺮاي ﺟﻠـﻪ ﺑـﺎﻟﻌـﻦ ﻣﻄـدر اﻳ
ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻓﺮدي ﺮدي ـﻓﺎر و ـﻮرش، ﺑﻴﻤـو ﺗ
ﻪ در ـﺮدي ﻛ  ــﻛﺮد و ﻓ  ـ ﺎﺑﻲ ﻣﻲـﻮﺷﻲ ارزﻳـﺎر را ﻃﻲ ﺑﻴﻬـﺑﻴﻤﻛﻪ 
ﺮرﺳﻲ ـﺮاغ ﺑ  ــو ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎر را از ﻟﺤﺎظ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔ  ـرﻳﻜﺎوري 
ﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ـآﮔﺎﻫ( ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ)از ﻧﻮع دارو  ،ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻨﻬـﺎ ﺗ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (dnilB elbuoD)ﻛﻮر  دو ﺳﻮﻳﻪ واﻗﻊ از روش
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻛﻪ دارو را ﺑﻪ ﻫﺮﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ داد از ﻧـﻮع 
  .داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺖ
ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﺮﻗـﺮاري راه ورﻳـﺪي و 
 2 gk/gm+ ﮔـﺮم ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﻣﻴﻠـﻲ  5ﺑﻴﻤـﺎران  ،ﻫـﺎي ﻻزم  ﭘﺎﻳﺶ
 3آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﭘـﺲ از  0/5 gk/gm+ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ  ﻟﻮﻟﻪ% 001ﻗﻴﻘﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ و اﻛﺴﻴﮋن د
و  002 gk/gmﻮل ـﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و در اداﻣـﻪ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓ  ـ
ﺗﺠـﻮﻳﺰ  0/4 gk/gmو ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗـﺎ  0/2 gk/gmرﻣـﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
و آﺗـﺮوﭘﻴﻦ 0/4 gk/gmدر ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻧﺌﻮﺳـﺘﻴﮕﻤﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﻟـﻪ ﺧـﺎرج ﻟﻮﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺑﻴﻤـﺎر  0/2 gk/gm
دﻗﻴﻘـﻪ در  03ﺗﺎ  51ﺎران ﻫﺮ ـﺑﻴﻤ. ﺪﺷﻣﻨﺘﻘﻞ  رﻳﻜﺎوريو ﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 42 ﻮﻋﺎًـﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ ﻣﺠﻤ  ـ 6و ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺮ  رﻳﻜﺎوري
دار  ﺖـﻮزش دﻳﺪه وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و ﻋﻼﻣـﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣـﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳ
ﺑﻮدن و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز 
ﺪه ـﺎﺗﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﻫﺎي اﻃﻼﻋ ر ﻓﺮمﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﻳﻦ ﻣﻮارد دـﺗﻬ
ﺎراﻧﻲ ـﺮ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤ  ــﻻزم ﺑﻪ ذﻛ. ﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪـﺮ ﺑﻴﻤـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﻣ
ﺪ و ـاي ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺷﺪﻳﺪي داﺷﺘﻨ ﻘﻪـدﻗﻴ 03ﻚ دوره ـﻛﻪ در ﻳ
اي دو ﺑـﺎر ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺮاغ  دﻗﻴﻘﻪ 03ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در ﻳﻚ دوره 
ﮔﺮم داﺧﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 01داروي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ  ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺲ  ﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻋﻀﻼ
اﮔـﺮ . ﮔﺮم ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ از راه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 05از ﻋﻤﻞ 
، اﮔﺮ ﻫـﻢ (ﺗﻬﻮع) aesuaNﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع داﺷﺖ در ﮔﺮوه 
و  (ﻋـﻮق زدن ) gnihcteRﺗﻬﻮع و ﻫﻢ ﻋﻮق زدن داﺷﺖ در ﮔﺮوه 
ﻛـﺮد در ﻣـﻲ  اﮔﺮ ﻫﻢ ﺗﻬﻮع و ﻋﻮق زدن و ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺮاغ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ( اﺳﺘﻔﺮاغ) gnitimoVﮔﺮوه 
ﻫـﺎي ﺎت در ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ، از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ـﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋ
و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر: ﺷﺎﻣﻞ)ﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـآﻧﺎﻟﻴ
آزﻣـﻮن ﻒ از ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ  ـ ﺮوهـﻲ در ﮔـﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺪ، ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴ ـﻴﻦ ـﺎده ﺷــاﺳﺘﻔ ـاﺳـﺘﻴﻮدﻧﺖ  ﺗ ـﻲ
ﻲ ـﻲ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــﺮﻫﺎي ﻛﻤــﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴــﻫﻤﺒﺴﺘﮕـ
ﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴ  ــﻦ ارﺗﺒ  ــﺖ ﺗﻌﻴﻴـﺮﺳﻮن و ﺟﻬـﭘﻴ
ﻫـﻢ ﺮده ﺷﺪ، از ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸـﺮ ـﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﺗﺴﺖ 
 SSPSﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دار  ﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـاز ﻟﺤ 0/50ﺮ از ـﻛﻤﺘ eulav-Pاﻧﺠﺎم و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺮد  061در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮ ﻛﻮر، 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 
ﺻﻮرت ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ در دو ﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  08ﮔﺮوه 
ﮔـﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻣﻴﻠـﻲ  0/1ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺼﺎدﻓﻲ
( ﭘﻼﺳـﺒﻮ )ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﭙﺴﻮل ﺧـﺎﻟﻲ 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ، 
و در  03/6±6/7156اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ±ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ  03/4±6/1007ﻮ ـﺪه ﭘﻼﺳﺒـﺖ ﻛﻨﻨـﺮوه درﻳﺎﻓـﮔ
ﺮوه ـدر ﮔ. دار ﻧﺒﻮد ﻨﻲﻌﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ در دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣ
ﻮﻧﻪ ﺗﻬﻮع ـﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭽﮕـدر دوره ﺑﻌ%( 04)ﺎر ـﺑﻴﻤ 23ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﺑﻴﻤ ـﺎر  41ﺗﻬـﻮع، %( 71/5)ﺑﻴﻤ ـﺎر  41و اﺳـﺘﻔﺮاﻏﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 
در . ﺮاغ داﺷـﺘﻨﺪـاﺳﺘﻔـ%( 52)ﻧﻔـﺮ  02ﻮق زدن و ـﻋـ%( 71/5)
%( 28/5)ﺑﻴﻤـﺎر  66ﻨﻨﺪه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔ
ﺖ ﺑـﻮده و داراي ﺗﻬـﻮع و ـﻞ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣ  ــدر دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ  ـ
ﺑﻴﻤـﺎر  4ﻮع، ـﺎر ﺗﻬ  ــدﭼ  ـ%( 6/3)ﺎر ـﺑﻴﻤ 5 ﻮدﻧﺪ،ـﺮاغ ﻧﺒـاﺳﺘﻔ
ﺮاغ ﺷـﺪﻧﺪ، ـﺎر اﺳﺘﻔـدﭼ%( 6/3)ﻧﻔﺮ  5دﭼﺎر ﻋﻮق زدن و %( 5)
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
ﺑﻌـﺪ از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (.1000.0<P)ﺷﺪ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﻲ داروﻳﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤﻞ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺮاﺣﻲ ـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺟ 061 ازﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ 
ﻮﺷﻲ ـارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬ  ـ
ن داد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎ  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ،  ،ﻮدﻧﺪـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑ  ــﻮﻣﻲ ﻗـﻋﻤ
( ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  0/1)ﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز اﻧـﺪك ـﺎده از ﻛﻠـاﺳﺘﻔ
اي ﻮان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ـﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨ
ﺪ از ﻋﻤﻞ دﭼـﺎر ـﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺗﻌ
داري ﺷﻮﻧﺪ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲـﺗﻬ
  .(1000.0<P)وﺟﻮد داﺷﺖ 
 (VNOP)ﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ـﻮع و اﺳﺘﻔـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻬ
ﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـﺑﺎﺷ ﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﺮﻳﻦ ﻋـاز ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘ
ﺮوز ـﺮي از ﺑ  ــﻒ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴ  ــﺮ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﺛﻴﺄﺪدي ﺗـﻣﺘﻌ
ﺪوار ـﺎﻳﺞ اﻣﻴ  ــﺖ و ﺑـﺎ ﻧﺘ  ــﺪه اﺳ  ــﺮرﺳﻲ ﺷ  ــﻪ ﺑ  ــاﻳﻦ ﻋﺎرﺿ
ﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ـﺖ وﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻋـﻮده اﺳـﺮاه ﺑـﺰ ﻫﻤـاي ﻧﻴ ﻛﻨﻨﺪه
ﻮدن ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ـﻦ داروﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﮔﺮان ﺑـﺮﺧﻲ از اﻳـاﺳﺘﻔﺎده از ﺑ
  .ﻮر را دﺷﻮار ﻛﺮده اﺳﺖـﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈـﺗﻌﻴﻴﻦ داروي ﻣﻨ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داروي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻳـﻦ دارو در . ارزان و در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
ﺟﻬﺖ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ ﺗﻬـﻮع و 
  .ﺎ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖـﻞ ﺗﻨﻬـاﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
اﺛﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑـﺎ دوز  2002در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
ر زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ د 2 gk/gm
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دوزﻫـﺎي  ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻋﻼوه
ﺑﺎﻻﺗﺮ داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﻬـﻮع و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  9.اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑـﻮد 
ﺑـﺮ  0/4 gk/gmﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳـﺪي ﺑـﺎ دوز ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗ
ﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤـﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔـﻓ
ﻮس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و اﺛـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ـاﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻤ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در اﻳـﻦ دو  6.اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻓـﺮم 
  .ﮔﺮدد ورﻳﺪي اﻳﻦ دارو ﺟﺰو داروﻫﺎي ژﻧﺮﻳﻚ اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
ﺮان ـﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬ  ـﺎرﺳـدر ﺑﻴﻤ اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 0/2اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز 
اي  ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺄاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻋﻨﻮان ﭘ
  4.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ VNOPﺶ ـﺑﺮ ﻛﺎﻫ
ﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺄﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع  ﻣﻴﻠﻲ 0/1ﺑﺎ دوز اﻧﺪك 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز اﻧـﺪك ﻧﻴـﺰ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در  ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ و ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳـﺪي 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزان و در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن در ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎﻻ  اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺧﺼﻮﺻـﺎً 
ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  اي وﺳﻴﻊ ﻛﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد  دوز ﻣﻄﻠﻮب دارو ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ
  .ت ﮔﻴﺮدﺑﻴﺸﺘﺮ و دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﻔﺎوت دارو ﺻﻮر
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺎ ﺗﺸـﻜﺮ از ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﻤـﻜﺎران و ﭘـﺮﺳﻨـﻞ اﺗــﺎق ﻋﻤــﻞ و 
  زاﻫﺪان( ص)اﻻﻧﺒﻴﺎء  ﺑﺨـﺶ ارﺗـﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤـﺎرﺳﺘﺎن ﺧـﺎﺗﻢ
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Introduction & Objective: Post operative nausea and vomiting (PONV) is regarded as important post 
operative complications that leads to reducing patients satisfaction and other complications such as aspirations 
pneumonia, wound dehiscence and delay in discharge the patient. Several drugs have been examinated for 
diminishing this complication during the past few years. In this study we compared the efficacy of oral 
clonidine in the prevention of PONV in two groups. 
Materials & Methods: This was a double blind randomized clinical trial performed on 160 patients 
who were candidate for elective limb orthopedic surgery at Khatam al-Anbia' (sal) hospital Zahedan, Iran at 
2007. 
The patients were randomly grouped into two 80 member groups. The 1st groups was given 0.1 mg oral 
clonidine and the 2nd groups was given placebo 45 min before surgery. Then they underwent similar standard 
anesthetic methods and the follow up was done in recovery room and then in the orthopedic department for 
maximum of 24 h after surgery. The prevalence of PONV in the two groups was compared through statistical 
tests. 
Results: The results of this study in the two groups demonstrated a statistically meaning full difference 
between the prevalence of PONV in the two groups (P<0.0001). Side effects in both groups were equally rare. 
Conclusions: Using a low dose of oral clonidine can significantly increase the change of PONV free 
orthopedic surgeries. 
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